Projekt Aniot Stréz - wsparcie w zakresie rehabilitacji spotecznej
dla 0séb z niepetnosprawnoSciami z terenu woj. Matopolskiego

REGULAMIN REKRUTACII I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Aniot Stroz - wsparcie w zakresie rehabilitacji spotecznej dla 0séb z
niepetnosprawnos$ciami z terenu woj. Matopolskiego

§1
Postanowienia ogdlne

1. Whnioskodawcg projektu Aniof Stréz - wsparcie w zakresie rehabilitacji leczniczej i spotecznej
dla o0séb z niepetnosprawnoSciami z terenu woj. Matopolskiego jest Fundacja Pomocy Osobom
Niepetnosprawnym

2. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie Aniof StrozZ - wsparcie w zakresie rehabilitacji
spofecznej dla o0s6b z niepefnosprawnoSciami z terenu woj. Mafopolskiego zawiera kryteria
uczestnictwa, zasady rekrutacji, kwalifikowania Uczestnikdéw, zasady organizacji i uczestnictwa oraz
zasady monitoringu odnoszgce sie do projektu ,Aniot StréZz - wsparcie w zakresie rehabilitacji
spotecznej dla 0sdb z niepetnosprawnosciami z terenu woj. Matopolskiego”

3. Celem projektu Aniot Stréz - wsparcie w zakresie rehabilitacji spotecznej dla 0séb z
niepetnosprawnoS$ciami z terenu woj. Matopolskiego jest zwiekszenie dostepu do rehabilitacji
zdrowotnej i spotecznej dla niepetnosprawnych mieszkaricéw Matopolski poprzez zapewnienie zajec z
hipoterapii, dogoterapii oraz organizacje imprez kulturalno-sportowych z udziatem oséb z
niepetnosprawno$cig w miejscowosci Stréze w 2025 roku.

§2
Zasady rekrutacji oraz kwalifikacji Uczestnikow
1. Rekrutacja do projektu:
° Informacja o projekcie i rekrutacji znajduje sie na tablicach ogloszen Wnioskodawcy
oraz na profilu spoteczno$ciowym Whnioskodawca (fb.com/niepelnosprawni)
° Uczestnikiem Projektu moze by¢ osoba z niepetnosprawnoscig (dziecko lub osoba
dorosta) zamieszkata na terenie woj. matopolskiego
° Czas trwania rekrutacji- od 22.07.2025 do 31.07.2025 r. do godziny 15:00
° Zgloszenia uczestnika projektu dokonuje:

- w przypadku osob niepetnoletnich - rodzic/opiekun prawny,

- w przypadku oséb dorostych — sam uczestnik
Osoba zgtaszajgca/uczestnik wyraZza réwniez zgode na przetwarzanie danych osobowych i uzycia
wizerunku swojego/dziecka w celach promocyjnych projektu na Formularzu zgloszeniowym.
Formularz zgtoszeniowy jest dostepny do pobrania w siedzibie Wnioskodawcy, a takZe na profilu
spotecznoSciowym Whioskodawcy fb.com/niepelnosprawni

° Po zakonczeniu rekrutacji zostanie ogloszona lista uczestnikdw projektu wedtug kolejnosci
zgtoszenia. Lista bedzie do wglgdu w siedzibie Wnioskodawcy
° W przypadku wolnych miejsc zostanie przeprowadzona rekrutacja uzupetniajgca, trwajgca do
momentu wyczerpania limitu miejsc
2. Dokumentacja rekrutacyjna o ktérym mowa w pkt. 1 skfada sie z:
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Projekt Aniot Stréz - wsparcie w zakresie rehabilitacji spotecznej
dla 0séb z niepetnosprawnoSciami z terenu woj. Matopolskiego

a) Z Formularza zgloszeniowego zawierajgcego:

° Oswiadczenie o znajomo$ci Regulaminu i udziatu w projekcie

° OsSwiadczenie dotyczgce udostepniania zdjec

° Os$wiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych
b) Orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (kserokopia)
c) Zgody na przetwarzanie danych osobowych
d) ZaSwiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan co do udzialu w hipoterapii i/lub
dogoterapii.

§3
Zasady organizacji

1. W przypadku uczestnikéw niepetnoletnich rodzic/opiekun prawny jest zobowigzany
przyprowadzi€ uczestnika projektu na zajecia projektowe oraz odebra¢ po zajeciach.
2. W ramach projektu wsparciem w formie hipoterapii i dogoterapii objetych zostanie 19 dzieci

z niepetnosprawnos$cig oraz 6 dorostych z niepetnosprawno$cig. Osoby te bedg realizowac¢ cykl ses;ji
terapeutycznych w iloSci 20 spotkan, tj. 10 spotkan rehabilitacyjnych (30 min.) z hipoterapii, 10
spotkan rehabilitacyjnych (30 min.) z dogoterapii.

3. Zajecia z hipoterapii prowadzi¢ bedzie wykwalifikowany hipoterapeuta. Zajecia z dogoterapii
prowadzi¢ bedzie wykwalifikowany dogoterapeuta.
4, Warunkiem udzialu w zajeciach hipoterapii i dogoterapii jest posiadanie statusu osoby z

niepetnosprawnos$cig oraz dostarczenie zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan co do
udziatu w hipoterapii i/lub dogoterapii”.

5. Realizacja projektu bedzie sie odbywaé na terenie Wnioskodawcy w dniach od 1.08.2025 do
31.12.2025r.
6. Udziat w projekcie jest nieodptatny.
7. Whioskodawca nie bedzie generowat dochodu w ramach projektu.
§4
Postanowienia kocowe
1. Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem rozstrzygane sg przez Fundacje Pomocy
Osobom Niepetnosprawnym.
2. Regulamin obowigzuje w okresie realizacji projektu. Fundacja Pomocy Osobom
Niepetnosprawnym zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany niniejszego Regulaminu w trakcie trwania
Projektu.
Zatgczniki:
1. Formularz zgloszeniowy
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Projekt Aniot Stréz - wsparcie w zakresie rehabilitacji spotecznej
dla 0séb z niepetnosprawnoS$ciami z terenu woj. Matopolskiego

FORMULARZ ZGYOSZENIOWY

Imie uczestnika

Nazwisko uczestnika

Adres zamieszkania uczestnika

Data urodzenia uczestnika

Adres e- mail uczestnika/
rodzica/opiekuna prawnego

Telefon uczestnika/rodzica/opiekuna
prawnego

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z treScig Regulaminu i oSwiadczam, Ze przystepuje / zezwalam na
przystapienie mojego dziecka /do projektu Aniof StréZ - wsparcie w zakresie rehabilitacji spotecznej
dla 0s6b z niepetnosprawnoS$ciami z terenu woj. Matopolskiego na zasadach okre$lonych w
Regulaminie

(Data i podpis)

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na udostepnianie przez Fundacje Pomocy Osobom Niepetnosprawnym mojego wizerunku/
wizerunku mojego dziecka (zdje¢ z przebiegu realizacji projektu) w mediach i na stronach internetowych
oraz portalach spoteczno$ciowych Fundacji Pomocy Osobom Niepetnosprawnym oraz partnerow
realizujgcych projekt

(Data i podpis)

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na zamieszczenie w bazie danych oraz przetwarzanie danych osobowych przez Fundacje
Pomocy Osobom Niepe’mosprawnym (zebrane dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora danych na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. c) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE — ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), gdy jest to niezbedne do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze danych lub art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzgdzenia 2016/679,)

(Data i podpis)
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Projekt Aniot Stréz - wsparcie w zakresie rehabilitacji spotecznej
dla 0séb z niepetnosprawnoS$ciami z terenu woj. Matopolskiego

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

T T , hizej podpisana/ny
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka w
podanym nizej zakresie:

- Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng

- w postaci podanego przeze mnie numeru telefonu w celu komunikacji w sprawie prawidlowe;j
realizacji projektu Aniot Stréz - wsparcie w zakresie rehabilitacji spotecznej dla 0séb z
niepetnosprawnoSciami z terenu woj. Matopolskiego przez Fundacje Pomocy Osobom
Niepetnosprawnym, Stroze 413

- w postaci adresu poczty elektronicznej w celu przesyftania mi informacji marketingowych
dotyczgcych produktow i ustug oferowanych przez Fundacje Pomocy Osobom Niepetnosprawnym,
Stréze 413 za pomocg Srodkéw komunikacji elektronicznej, stosownie do tresci przepisu art. 10 ust. 1
i 2 ustawy o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng.

- w postaci adresu poczty elektronicznej w celu komunikacji w sprawie prawidtowej realizacji projektu
Aniot Stroz - wsparcie w zakresie rehabilitacji spotecznej dla 0séb z niepetnosprawnoSciami z terenu
woj. Matopolskiego przez Fundacje Pomocy Osobom Niepetnosprawnym, StréZe 413 za pomocg
Srodkow komunikacji elektronicznej, stosownie do treSci przepisu art. 10 ust. 1§ 2 ustawy o

- w postaci podanego przeze mnie numeru telefonu przez Fundacje Pomocy Osobom
Niepetnosprawnym, Stréze 413 w celu prowadzenia dziatan marketingowych przy uzyciu
telekomunikacyjnych urzgdzen koficowych oraz automatycznych systemoéw wywotujacych w
rozumieniu ustawy Prawo telekomunikacyjne.

Informujemy, Ze Panstwa zgoda moze zostaC cofnieta w dowolnym momencie przez wystanie
wiadomosci e-mail lub wiadomosci SMS na adres Fundacji Pomocy Osobom Niepetnosprawnym spod
adresu/nr telefonu, ktérego zgoda dotyczy.

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajgcej zgode
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